
Formalia för anmälan �ll ST-kurs:

Fyll i, scanna in resp maila direkt �ll rose-marie.jakobsson@regionstockholm.se 
KURS: Transplanta�onsimmunologi, Laboratoriediagnos�k, 
Tid: 11. – 14. november 2024, 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, K-huset (Kirurgigatan): K64, Kursrum 2

Kursavgi� på 4000 SEK inbetalas �ll Bg SEB 5367–5773 senast 2024-09-15, faktura kommer att 
skickas ut. Observera at sista dagen för eventuell avbokning är 2024-10-01. 

Vid senare avbokning får kursavgi�en betalas i sin helhet. 

OBS! Ange dit namn och ”Kurs - Transplantationsimmunologi" 

Förnamn 

E�ernamn 

Födelsedatum 

Mobilnummer 

Mailadress, arbete 

Hemklinik 

Klinikens faktureringsadress 

ST KITM (ja/nej)
Tjänstgjort antal månader inom resp. området 

Specialist KITM (ja/nej) 

Annan utbildning (ja/nej), vilken 

Min handledare och min verksamhetschef har 
godkänt min kursansökan 

Eventuell intolerans/allergier kost 
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